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瘍の一部を生検した結果invasive ductal carcinoma with medullary 
feature. ER(-),PGR(-),HER(-)の診断。患者の同意を得てECを4クール
施行、次いでパクリタキセル2クールを施行（しびれが出現し中断）。
GEMに変更し化学療法を継続した。化学療法にて腫瘍は縮小した
が、出血は持続した。治療開始6ヶ月にて切除可能と判断、出血コ
ントロール目的で単純乳房切除術を施行。病理: Matrix-producing 
carcinoma.ER(+),PGR(-),HER2(-), T4bN1M0,stage IIIBの診断であっ
た。術後もGEMによる治療を継続。治療開始後12ヶ月、PETで
LEVEL Iの転移を認めるが遠隔転移を認めず、右腋窩郭清術を施行
した(LEVEL I(2/11),LEVEL II(0/3))。術後4ヶ月現在、アナストロゾー
ル内服にて経過観察中であるが再発は認めない。
Y4-10
後腹膜脂肪肉腫再発の一例
伊勢赤十字病院　外科
○天
てんま　
満　大
た い し
志、早崎　碧泉、楠田　　司、宮原　成樹、
　高橋　幸二、松本　英一、藤井　幸治、熊本　幸司、
　田村　佳久、山岸　　農、村林　紘二
【はじめに】後腹膜脂肪肉腫は後腹膜悪性腫瘍のなかで最多の14.7％
を占め、再発率が高い。今回我々は、後腹膜脂肪肉腫術後1年で局
所再発した1例を経験したので報告する。
【症例】50歳男性。約1年前に他院で後腹膜脂肪肉腫摘出術施行を
施行された。術後定期CT検査で局所再発を認め、精査・加療目的
に当院へ紹介された。前回手術では、後腹膜脂肪肉腫は上行結腸・
十二指腸下行脚・水平脚、右腎・右尿管に接していたが、周囲臓器
合併切除を伴わない後腹膜脂肪肉腫摘出術が施行された。病理所見
は径13cmの分化型脂肪肉腫であった。当院紹介後、血液検査では
軽度貧血・軽度腎機能低下を認めた。CTにて右後腹膜に約7cmの
内部石灰化を伴う腫瘤を認め、右尿管は腫瘤により圧排され右水腎
症・右尿管拡張を伴っていた。また、十二指腸・右腸腰筋・下大静
脈を圧排、上行結腸の圧排を認めたが浸潤は明らかではなかった。
【手術】開腹すると、腫瘍上縁は十二指腸水平脚に近接しているが
剥離可能、腫瘍下縁は回腸へ直接浸潤、内側はIVCに接しており、
腫瘍右側には娘結節を認め肝腎境界で浸潤が疑われた。回腸・右腎・
右尿管・肝S6合併後腹膜脂肪肉腫摘出術を施行した。組織型は脱分
化脂肪肉腫であった。術後６ヶ月の現在、無再発生存中である。
【考察】後腹膜脂肪肉腫再発例の初発時組織型は脱分化型が36％と
最も多く、6ヶ月以内再発例の57.1％、1年以内再発例の62.5％を脱
分化型が占め、他組織型に比べ再発期間が早いことが予想される。
以上、若干の文献的考察を加えて報告する。
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